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【目的】 
腱板再断裂の予測因子である腱板筋の脂肪変性の原因として、これまで肩甲上神経
麻痺の関与が指摘されてきた。一方我々は、動物実験や筋電図検査により広範囲腱
板断裂においては肩甲上神経より中枢の神経障害が関与している可能性を指摘し
てきた。広範囲腱板断裂はその高い再断裂率が報告されていることから、肩甲上神
経より中枢の神経障害は腱板修復後の再断裂の危険因子という仮定がたてられた。
本研究の目的は、腕神経叢障害を合併したラット広範囲腱板断裂モデルを作成し、
肩甲上神経より中枢の神経障害が腱板修復後再断裂に与える影響について評価す
ることである。 
【方法】 
8週齢 Sprague-Dawleyラット 70匹を用い、腕神経叢障害合併の腱板断裂群(DT群)
と神経障害を伴わない腱板断裂群(T 群)および、腕神経叢・腱板の露出のみ行った
Sham 群の各群 7 匹を対象とした。腕神経叢損傷は、僧帽筋頚胸部間よりアプロー
チし、腕神経叢を露出したのち、腕神経叢の上幹・下幹を 4-0ナイロン糸で１Nの
結紮力で結紮して作成した。広範囲腱板断裂の作成及び修復については、三角筋間
からアプローチし、棘上筋腱と棘下筋腱、肩甲下筋腱を上腕骨付着部より鋭利に切
離した後に付着部を 5mm 切除し、その後 4-0 ナイロン糸を用いて経骨孔的に上腕
骨に縫着した。DT 群では、腕神経叢結紮の 4 週間後に広範囲腱板断裂の作成・修
復を行った。腱板修復後 4週、12週で肉眼的・力学的及び組織学的評価を行った。
肉眼的評価として、棘上・棘下筋と肩甲下筋の筋成分の健側に対する患側の湿重量
の割合(以下、湿重量比)を評価した。力学的評価は、引っ張り試験により棘上・棘
下筋と肩甲下筋腱の降伏応力、Young 率を算出し、腱板の力学的特性を評価した。
引っ張り試験は、筋の走行や臨床的に断裂方向が異なることから、棘上・棘下筋と
肩甲下筋に分けて行った。組織学的評価は、マッソントリクローム染色を用い、
Bonar scaleを用いて斜位冠状面での棘上筋の筋腱移行部の腱変性を半定量的に評価
した。 
【結果】 
湿重量比は、棘上・棘下筋、肩甲下筋ともに腱板修復後 4週で DT群が T群より有
意に低く、修復後 12週も同様であった。降伏応力は、棘上・棘下筋、肩甲下筋とも
に修復後 4週、12週いずれの週においても DT群は T群より有意に低かった。さら
に、T群では修復後 4週と 12週では降伏応力に有意差はみられなかったが、DT群
では修復後 4週より修復後 12週で降伏応力は有意に低かった。Young率は、棘上・
棘下筋と肩甲下筋ともに修復後 4週および 12週で DT群が T群より有意に高かっ
た。また、T群では修復後 4週と 12週で Young率に有意差はみられなかったが、
DT群では修復後 4週より修復後 12週における Young率は有意に高かった。組織学
的には、T群においては術後 4週で核の円形化や毛細血管の増生がみられたが、術
後 12週とは変化の差はみられなかった。一方、DT群においても術後 4週で核の円
形化や毛細血管の増生がみられ、術後 12 週では毛細血管がより増生し、腱細胞に
も変性が進行する際に出現する細胞質が増加していた。Total Bonar scaleは、修復後
4週、12週ともに DT群は T群より有意に高かった。また T群では修復後 4週と 12
週では Total Bonar scaleに有意差はみられなかったが、DT群では修復後 4週より 12
週で有意に高かった。 
【考察】 
腕神経叢障害合併群では湿重量比が有意に低く、修復後腱板筋はより萎縮していた。
力学的評価においては、腕神経叢障害合併群では降伏応力が有意に低下し、Young
率は増加していることから、腕神経叢障害を合併することにより、腱板の強度が低
下、伸張性が乏しくなり、障害群の修復後腱板は力学的に脆弱化していることが示
唆された。また組織学的評価においては、腕神経叢障害合併群では筋腱移行部にお
ける Bonar scaleは有意に高値であり、腱変性が進行してることが示唆された。本研
究の結果より、肩甲上神経より中枢の神経障害は腱板修復後再断裂の危険因子であ
ることが示唆された。 
【結論】 
肩甲上神経より中枢の神経障害を伴うラット広範囲腱板断裂の修復後腱板は神経
障害を伴わない修復後腱板よりも肉眼的・力学的かつ組織学的に脆弱化していた。
肩甲上神経より中枢の神経障害は腱板再断裂の risk factor の一つであることが示唆
された。 
